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gada puede resultar peligrosa por la depleción de sodio que provoca en el 
org:lJnismo. Lo mismo ocurriría en casos de sudoración profusa. 
La indicación soberana de esta dieta sería los ·casos de insuficiencia car-
díaca grave y aparentemente irreductible de las cardiopatías crónicas, como .son 
las cardiopatías hipertensiva, coronaria, reumática, sifilítica y la de los procesos 
broncopulmonares crónicos. 
No dejaría de ser útil en los otros casos de insuficiencia cardíaca (cardio-
patías y otros). 
• 
NEUROLOGlA 
NUEVOS MÉTODOS EN EL TRATAMlENTO QUIRÚRGICO DE LAS 
PSICOSIS Y NEUHOSIS 
P OCO después de que ECAZ MONIZ (1936) describiese los ef.ectos de la leu-cotomía prefrontal en los psicóticos, se planteó el problema de si la in-
tervención no desconectaría áreas del lóbulo frolntal innecesarias para 
el logro del ,efecto deseado. FIAMBERTI, en 19317, ya había sugerido la sección 
de fibras orbitarias del lóbulo frontal. Técnicas ulteriores se desarrollaron bus-
cando la interrupción de sólo parte de las fibras de la substancia blanca del 
lóbulo frontal, hallándose eln general que la desconección de la parte medial 
y Jo inferior del lóbulo frontal daba resultados por lo menos tan buenos como 
la leucotomía clásica: leucotomía de los cuadrantes orbitarios, HOFFSATTER, 
SMOLIK y Busca; leucotornía transorbitaria, FREEMAN; FIAMBERTI y FERNÁNDEZ 
MORÁN; primitiva técnica de Moniz, según la reciente comunicacion de MATTOS 
PIMENTA al último Congr.eso de Neurocirugía. 
Recientes observaciones de ROWLAND y METTLER (J. Comp. Neurol. 89; 
21, 1948) han demostrado en qué medida son poco comparables los resultados de 
la leucotomía cuando se usa como punto de referencia para la sección el plano 
de la sutura coronaria. Bn efecto, el error en el emplazamiento de la sección 
puede alcanzar a 2 y aún 3 ·cm. La técnica a cielo abierto, visualizamdo el ven-
trículo y núcleo caudada (Poppen) y este proceder sumado al control radioscó-
tos tendientes a disminuir este factor de error. Por otra parte, ciertos efectos in-
deseables de la leucotomía clásica se hacían notar: deterioro, irresponsabilidad, 
:lJpatía, incontinencia transitoria, etc. A pesar de los resultados alentadores de 
la encuesta del «Board of Control of England and Wale.s)) (1.000 casos, 350 de 
alta, de los cuales 242 eran ·capaces de ganarse la vida o cuidar la casa, 320 me- • 
jorados pero aún hospitalizados) informes como el de MATTOS PIMENTA lilas 
dicen que no mucho más del 10 % de los ·enfermos pueden considerarse cu-
rados. 
Datos relativamente recientes de la Neuroanatomía y Neurofisiología han 
sugerido la utilización de nuevas técnicas. Las zonas corticales descOinectadas 
en la leucotomía son las ál'eas 8 a 12 y 45 a 47 de Brodmann. Según las obser-
vaciones de METTLER (1947), las áreas 8 a 12 reciben su proyección del tálamo 
mendial, lo que ha sido confirmado por FREEMAN y WATTS (1947), salvo en lo 
que se refiere al área 8, en el hombre. 
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Además, según las observaciones de RICHTER y HINES (1938), Y de METTLER 
(1947) la ablación del área 9 produce definidos trastornos de la conducta en 
los primates, caracterizados objetivamente, sobre todo, por una hiperactividad 
motora e&pontánea. (El área 9 recibe una importante proyección del núcleo 
medial del tálamo y proyecta en el tálamo medial y ¡parte del lateral, así como 
también proyecta por el fascículo supracalloso, en el mícleo caudado). 
Las recientes técnicas s,e han dirigido nO' ya a seccionar la substancia blanca, 
sino a producir lesiones de ciertas zonas de la corteza o del tálamo óptico 
buscando la interrupción de sólo una parte de las vías lesionadas en la leuco-
tomía clásica y, en lo posible, específicamente de aquellas que produzcan una 
modificación de la respuesta afectiva, de modo tal que las tensiones no se 
acumulen haciendo por 10 tanto innecesaria una conducta regresiva reparadora 
(HEATH y POOL, 1948). 
Por su parte, SPIEGEL, WYCIS y sus colaboradores (1947) han diseñado un 
alparato ,esterotáxico, con los principios del de Horsley y Clarke para lesiones 
experimentales en el animal, con el propósito de poder producir, a través de 
una pequeña trepanación, y merced a un largo electrodo que únicamente hace 
contacto en la punta, cuya posición se determina con previas medidas tomadas 
en el cadáver, y merced al control radiográfico durante la intervención, lesio-
nes en el núcleo medial del tálamo (talamotomía medial). Técnicas similares 
han sido elaboradas por la escuela de Penfield, en Canadá y por la escuela 
francesa (DAVID y colaboradores). Según estos autores los resultados son alen-
tador,es, pero aún no se tiene un informe detallado sobre sus observaciones. 
Datos más definidos se conocen ya de las recientes corticales. En mayo 
de 1947 un equipo de 70 investigadores, organizados por METTLER, estudiaron 
extensamente, desde el punto de vista somático y psíquico, a 24 psicóticos cró-
nicos, en los que se efectuó la extirpación de diferentes áreas y combilnación 
de ár,eas del lóbulo frontal. Simultáneamente se estudiaron 24 testigos que 
recibieron anestesia y tuvierOn también la impresión de que habían recibido 
un tratamiento especial. 
Las dos observaciones principales de este grupo, desde el punto de vista 
{:jue nos concierne, son las siguientes 1.0 en todos los casos que mejoraron fran-
camente se habían incluído en la ,extirpación cortical las áreas 9 y 10, Y 2.° los 
pacientes que habían sufrido extirpaciones de grandes áreas de corteza (más 
que la suma de las áreas 9 y 10) presentaron «la falta de ta:cto, irresponsabili-
dad y falta de remordimientos que tan frecuentemente siguen a la lobotomía 
• convencional» (HEATH y POOL). 
En una serie ulterior de estos autores, constituída por 23 pacientes, en los 
que invariablemente se reseCaron las áreas 9 y 10, de 15 pacientes seguidos 
por más de 3 meses, 10 actuaron con una capacidad igual a la anterior a su 
enfermedad" 3 habían sido dados de alta y 2 permanecían internados. La ope-
ración ha sido estandarizada por estos autores en forma de una resección de 
un segmentO' corücal frontal de 5,5 cm. de largo, 3,5 cm. de ancho y 1,9 cm. de 
profundidad para sagital frontal,comenzando 2 cm. por delante de la sutura 
coronaria e incluyendo las ár.eas 9 y 10 (excluida la colateral del área 9, cuya 
resección parece estar en relación con la ilncontinencia postoperatoria). 
Con esta operación, la mejoría se opera a través de una modificación de 
la vida afectiva caracterizada fundamentalmente por la falta de acumulación 
de tensiones. En palabras de uno de los pacientes de HEATH y POOL: «las 
tensiones no se acumulan; ahora no me siento como si llevara un tremendo 
peso; no estoy pleno de temores ,como acostumbraba estar, etc». 
La operación es, tpues, efectiva en los casos en que es intensa la compo-
nente afectiva como en la depresión agitada y algunas paranoias; en el ma-
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níacodepresivo en el período depresivo pero no en d período maníaco; en 
los esquizofrénicos cuando hay una afectividad apropiada para la ideación, 
como en la forma paranoide, pero no en la forma hebefrénica «(cuando apa-
rece la megalomanía y produce un equilibrio emocional, la operación ya no 
presta ningún servicio))). Se han obtenido buenos resultados en algunos IPS~CÓ­
patas y excelentes en las neurosis obsesivas graves cuando un previo. tratamIen-
to psiquiátr1ico intenso y adecuado no había mejorado a los paCIentes. Los 
autores hacen notar que deben investigarse los signos de deterioro con el objeto 
de no operar a los pacientes cuando ya es demasiado tarde. 
Aparte de los alentadores resultados comunicados, en esta serie de 47 pa-
cientes de HEATH y POOL (Psychosomatic Medicine, 10: 244, 1948), que en. 
parte se explican por la apropiada selección de los casos, es de primordial im-
portancia que el sa·crificio del enfermo desde el punto de vista (psíquico es 
mucho menor que en la leucotomÍa clásica. Las emociones no desaparecen pero 
no afectan al paciente profundamente. Des<lJparece la represión de emociones 
desagradables, con la resultante tensión y la ulterior regresión a una conducta 
abiertamente psicótica. El resultado final de la operación no es un grupo 
estereotipado de pacientes sino un grupo de individuos que se compdhan en 
mucho como antes de que comenzara la enfermedad. ASÍ, la personalidad 
básica persiste, habiendo sólo desa¡parecido los síntomas psicóticos. 
SCOVILLE ha propuesto recientemente la sección de la substancia blanca 
inmediatamente por debajo de la corteza cerebral frontal «((cortical undercut-
ting»), operación que prácticamente equivaldría a la resección de la corteza 
suprayacente. En una serie de 43 casos SCOVILLE efectuó clcorte subcortical 
de las áreas 9 y 10 de BROADMANN (como en la topectomía de HEATH y POOL), 
de las circunvoluciones orbitarias y de la superficie medial del lóbulo frontal y 
circunvolución del cuerpo calloso (J. NEUROSURG. 4: 65, 1949). 
Tanto SCOVILLE como LE BEAU (Semanaire d'hop. de Paris, 24: 1947-1948) 
han utilizado, respectivamente, el corte subcortical de las áreas 9 y 10 Y la 
topectomía en el tratamiento del dolor de causa orgánica, con aparente éxito. 
Otros intentos han sido la leucotomía occipital (Torkildsen), temporal 
(Obrador Alcalde) y parietal (Mattos Pimenta), pero escasas conclusiones pue-
den sacarse de sus observaciones aisladas. 
El tiempo dirá si estos nuevos procedimientos: leucotomías prefrontales 
parciales, talamotomía media, topectomía, etc., son realmente más efectivas 
que la leucotomÍa clásica, así como también dirá si se justifica la persistencia 
del presente entusiasmo por la llamada ((Psicocirugia». Mientras tanto. deben 
recibirse con júbilo investigaciones como las realizad'ls por METTLER, POOL Y 
HEATH Y sus colaboradores, que aplicando un estricto méudo expuimenta} al 
estudio del problema aportan datos precisos en sus übservaciones, sin la vague-
dad tan corriente en otras contribuciones sobre el mismo tema. 
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